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“Végül is, érdemes kijelölnünk azt a lényegi értelmet , amelynek megfelelően 
mindannyian (még az is, aki autonóm) sebezhetőek vagyunk. A másokról való 
gondoskodás etikája nem egyszerűen azok védelmét jelenti, akik nem képesek 
autonóm módon cselekedni (….) Inkább egy olyan etikáról van szó, ami arra a 
tételre épül, hogy mindannyian sérülhetünk mások gondatlanságának (vagy néha 
paternalizmusának) következtében.” (Barcelona Deklaráció. A bioetika 




A dolgozat a filozófiában és azután a bioetikában is nagy szerepet kapott fogalomkör, 
az ember sebezhetőségének elemzését és alkalmazhatóságának indokoltságát vizsgálja. A 
sebezhetőség jelen munkában az emberi élet iránti tiszteletként és annak védelmében 
értelmeződik. Arra vonatkozik, hogy az élet sérthető, sebezhető és kioltható. (Ahogy az 
etimológia is mutatja: a szó latin vulnus/seb szóból ered). E szerint az értelmezés szerint, a 
sebezhetőség a conditio humana alapvonása. A sebezhetőség védelme az általam képviselt 
bioetikai megközelítés szerint „hidat teremthet a pluralista társadalom morális idegenjei 
között, s ezért a sebezhetőség tisztelete alapvető kell, hogy legyen a modern jóléti állam 
politikai döntéseiben”. *Barcelona Deklaráció+ A sebezhetőség védelmének elve az európai 
hagyomány sajátjaként tekintett szolidaritás és a felelősség tágabb kontextusában 
tárgyalandó. Ez a megközelítés jelentős hangsúlyeltolódást jelent a korábbi bioetikai 
tárgyalásban uralkodó alapvetően az individuum autonómiáját kiemelő megközelítéshez 
képest, amely az öngondoskodó személyt tekinti a társadalom alapegységének, akivel 
szemben legfontosabb kötelességünk, hogy azon akadályokat elhárítsuk az útjából, amelyek 
autonómiája gyakorlásában gátolhatják. Fontos továbbá, hogy a sebezhetőség elvét a 
mindennapi emberi életvilág konkrét fenomenológiai valóságában értelmezzük, az emberi 
együtt-létben, az interszubjektiv viszonyok közepette. Ez az álláspont egyben az emberi lény 
méltóságának primátust szán a tudományos fejlődéssel szemben.  
A fenti irány az elmúlt a 21. század bioetikájában egyre nagyobb teret nyer, mi sem 
bizonyítja ezt jobban, mint a Barcelonai Deklaráció (1998), amely javaslatokat fogalmazott 
meg az Európai Bizottság számára a bioetikai és bio-jogi alapelvek vonatkozásában és az 
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elmúlt évek legjelentősebb nemzetközi bioetikai állásfoglalásnak tekinthető. A Barcelona 
Deklarációt 1998 novemberében fogadta el a BIMOED II Projektben résztvevő 22 európai 
ország delegációja (a BIOMED II projekt 1995-1998 között az Európai Bizottság 
támogatásával folyt a „Az alapelvek az európai bioetikában és bio-jogban” címmel. A 
projektet a Koppenhágai Etikai és Jogi Központ koordinálta). „Számos ország bioetikai és bio-
jogi szakértői között létrejött különleges filozófiai és politikai megállapodásról van szó. A 
Barcelona Deklarációt a Helsinki Deklarációkat követően a legjelentősebb bioetikai 
dokumentumnak tekinthetjük.  A Barcelonai Deklaráció módosítani javasolja a korábban 
elfogadott 4 bioetikai alapelv listáját, amely meghatározó volt a megelőző évtizedekben, 
Beauchamp és Childress un. „Georgetown Mantrája” óta, (The Principles of Biomedical 





Így a sebezhetőség tiszteletben tartásának alapelvét a négy legfontosabb etikai elv 
közé emeli, és hangsúlyozza jelenlétét és jelentőségét az európai örökségben és kultúrában. 
A dolgozat elemzi a sebezhetőség fogalmának filozófiai/elméleti hátterét utalva a főbb 
filozófiai hozzájárulásokra - elsősorban a fenomenológiában - amelyek által a fogalom 
kidolgozásra került, majd bemutatja a fogalom relevanciáját a medicina és az egészségügy 
vonatkozásában a bioetika történetének tükrében. A disszertáció megírásának célkitűzése 
volt az is, hogy a magyar bioetikai diszkusszióba bevezetésre kerüljön a sebezhetőség 
fogalma, és ezzel előkészítsük szakembereink esetleges részvételét az egészségügyi 
döntéshozatali folyamatokban. Ennek  érdekében  a disszertáció első része bemutatja azt a  
tágabb társadalmi, politikai kontextust, ami különösen indokolttá teszi a  sebezhetőség 
tárgyalását korunkban, a globális piaci viszonyok korában. Ezen globális piacon belül a 
biomedicina és a biotechnológia magasan kompetitív globális üzletet (is) jelent. A piaci 
viszonyok több szinten érvényesülő exklúziót jelentenek, amelyet demokratikus deficitként 
kell látnunk. Ennek során a hátrányos helyzetben lévők szerte a világon, a legkülönfélébb 
szinteken, kívül rekednek. Ennek a demokratikus deficitnek a kompenzálására törekszünk 
többek között akkor, amikor a sebezhetőséget alapelvként javasoljuk.  
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Mindeközben természetesen nem cél az autonómia elvének, értékének gyengítése, 
csak a két érték utóbbi időkben tapasztalható aránytalan megjelenésének korrekciója, annak 
figyelembevételével, hogy közülünk egyre többen nem képesek autonómiájukkal élni. Az 
önrendelkezés is egyre többek számára elérhetetlen privilégium csupán. Másrészt viszont a 
huszadik század második felének legkülönfélébb filozófiai irányai hívják fel a figyelmünket 
arra a triviális, ám a társadalomtudományokban évszázadokig erősen mellőzött tényre, hogy 
az ember alapvetően „társas lény” azaz, az emberi lét interszubjektív létezés.  
 
2. A TÉMAVÁLASZTÁS INDOKLÁSA 
A tudományos kutatás, a „tudománycsinálás” folyamatában nem feledkezhetünk meg arról, 
hogy vajon kitűzött feladataink milyen célt szolgálnak, szolgálják-e azok érdekeit, akik 
számára relevanciával bírnak. A bioetika tudományának gyakorlói tehát felelősséggel 
tartoznak mindazokért a szereplőkért, akik a gyógyítás, a medicina érintettei, tehát 
elsősorban a betegekért, illetve potenciális betegekként tekintve a társadalom valamennyi 
tagjáért. Miközben a modern medicina gyakorlatának egyes kérdéseit vizsgáljuk, értékeket 
elemzünk és javaslunk. Normatív munkát végzünk, mindezt azért, hogy hatással lehessünk a 
tényleges folyamatokra, amelyek országunkban, társadalmainkban zajlanak. A felelős 
tudománycsinálásnak aktualitása is van. Esetünkben ez az aktualitás a magyar társadalom 
jelenlegi folyamataiban értelmezendő, a globalizáció világában egy a modern, fejlett 
Európához csatlakozó ország, néha zűrzavaros és állandóan alakulóban lévő helyzete. Ezt az 
állapotot markánsan jellemzi az is, hogy „rendszerváltást követő állapotban van”, alapvető 
rendszereit alakítja át, áttérni próbálván a demokratikus szisztémára, amely szisztémának 
korábbi történelmében nem volt komoly hagyománya. Ebben az időszakban szűkebb 
területünkön, az egészségügyben is sorsdöntő kérdések dőlnek el, válaszolódnak meg, 
amelyeknek következményei felmérhetetlenek. A kérdések megválaszolásában való 
részvétel etikailag megtagadhatatlan és kikerülhetetlen. A magyar bioetikusok közössége 
amennyiben komolyan veszi a demokrácia alapértékeit, mindent meg kell tegyen  annak 
érdekében, hogy társadalmunk sorsát érintő kérdésekben hozzásegítse a demokrácia 
szereplőit ahhoz, hogy az őket érintő kérdéseket a hatalom gyakorlói ne a fejük fölött, 
hanem információk birtokában a társadalom tagjainak aktív közreműködésével hozzák meg.  
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Például azzal, hogy felhívjuk a figyelmet a sebezhető populációkra, hozzájárulhatunk az 
igazságosság nagyobb érvényesüléséhez az egészségügyben. 
Ami tovább nehezíti Magyarország helyzetét az az, hogy az Európa, amihez oly nagy 
lelkesedéssel kívántunk csatlakozni, már nem tűnik olyan nagyszerű perspektívának, mint a 
korábbiakban. Jelenleg Európa pénzügyi és gazdasági krízise egyre mélyülő társadalmi é s 
politikai krízissé alakul. Európa országai még nem tértek magukhoz a 2008-ban kezdődő 
krízis óta. A dolgozat kereteit meghaladja e krízis részletes leírása, egy dolgot azonban 
hangsúlyoznunk kell. Válságok mindig voltak, mi több, a válságok elkerülhetetlenségét az 
elmúlt száz év közgazdászai különféle elemzésekkel bizonyították. Amitől ez a válság eltér a 
korábbi válságoktól a múltban, és ami miatt jelentősen elhúzódik több szinten is az az, hogy 
végérvényesen megbukott az az elképzelés, amely szerint a piac önszabályozó módon 
működik, és ennek következtében az állami beavatkozás jelentősége minimálisra 
csökkenthető. Azaz, a kapitalizmust ez idáig működtető legfontosabb alapelképzelés 
válságáról van ez esetben szó.  Amikor a keleti blokk országai, köztük Magyarország is a 
kapitalista nyugathoz kívántak csatlakozni, a demokrácia, a társadalmi szabadság és jólét 
lebegett a szemük előtt, nem tudtuk, hogy mekkora árat kell majd ezért fizetnünk. Azt sem 
tudhattuk, hogy a szemünk előtt lebegő ideál társadalmak, a „virágzás és a szabadság földje” 
legmélyebb válságát éli majd meg, melyben a rendszer tartóoszlopai remegnek majd meg 
nem sokkal csatlakozásunkat követően. Így azonban a szocialista társadalmi 
berendezkedésből a kapitalista szisztémára való átállás nehézségei mellett nekünk – mint a 
Klub tagjainak – egy kataklizma-szerű gazdasági katasztrófán kell keresztülmennünk. 
Nyilvánvalóan a leggyengébbek szenvedik meg legjobban a hasonló válságokat, és országunk 
az államcsőd közelébe került nem is egy alkalommal.  (És  szemünk előtt lebeg Görögország 
és Spanyolország példája mint fenyegető lehetséges forgatókönyv.) Nem lévén nagy 
gyakorlói sem a demokráciának, sem pedig a vadkapitalizmusnak, például a nyugati bankok 
hitelezési ambíciói gyakorlatilag gát nélkül érték el a magyar piacot, a fiskális katasztrófa 
több százezer család eladósodását, egzisztenciális stabilitásának elvesztését jelentette és 
jelenti ma is. Összefoglalva: miközben alapvető strukturális átalakításokat kellett végeznünk 
a szocialista tervgazdaságból a piacgazdaságba való átállás okán, ezen strukturális 
átalakulásoknak immáron számolnia kellene azokkal a tényezőkkel is, amelyek a válság 
következtében váltak elkerülhetetlenné. Hogyan érinti mindez az egészségügyet, és 
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mennyiben indokolja a bioetikai reflexiót?  A KPMG Health Issues Monitor az alábbiakban 
foglalja össze a válság hatásait az egészségügyre Európában: 
„A válság szerte a világon, különösen pedig Európában egyéni és költségvetési 
megszorításoknak teszi ki az egészségügyi rendszereket. Az egészségügyi rendszerek jelenleg 
olyan finanszírozási krízissel néznek szembe, ami negatívan befolyásolja az egészség 
mutatókat. A magas munkanélküliség és a kilábalás lassú üteme tovább gyengítették a köz-
szektort és azon képességét, hogy minőségi egészségügyi szolgáltatást nyújtson. A jelenlegi 
pénzügyi válság akut formája annak, ami valószínűsíthetően krónikussá fog válni sok nyugati 
gazdaságban. A kihívás mértéke nemcsak olyan megoldásokat követel, amelyek rövidtávon 
hatékonyak, de radikális lépéseket is szükségessé tesz közép- és hosszú távon. A felépülés 
jeleinek ellenére, a gazdasági környezet továbbra is törékeny maradt, komoly esély van arra, 
hogy egyes országok további megszorító intézkedéseket foganatosítanak annak érdekében, 
hogy stabilizálják pénzügyi helyzetüket. Ez várhatóan jelentős hatással lesz a 
közfinanszírozású egészségügyi rendszerekre. Sok országban az egészségügy kiterjesztett 
megszorító intézkedések korszakába lép. A felszínre kerülő feszültségek valószínűleg sok 
egészségügyi rendszerben hasonló módon jelentkeznek a jövőben”  
 
3. A DOLGOZAT CÉLKITŰZÉSE 
A fentiekben leírt nehéz körülmények nagyon megfontolt lépések meghozatalát teszik 
szükségessé. Ebben a munkában biztosítanunk kell, hogy a tervezett vagy megtett lépések 
összhangban legyenek a tudományos gyakorlat által igazolható etikai alapelvekkel. A 
disszertációban bemutatott elemzések ehhez a munkához kívánnak hozzájárulni.  
Magyarország nem vett részt a BIOMED II projektben, ugyanakkor a projekt kutatási 
eredményeinek és javaslatainak hasznosítása nálunk is legalább annyira fontos lenne, mint a 
22 résztvevő államban. Bár a társadalomból kiszorulók száma szerte Európában igen magas, 
Magyarországon a szociológiai felmérések vagy akár a KSH adatai is megdöbbentő 
eredményeket mutatnak erre vonatkozóan. Úgy tűnik, a vadkapitalizmus és a jelenleg zajló 
krízis következtében szégyenletes mértékben megnőtt a populáció elesetteinek száma. A 
KSH adatai szerint a létminimum alatt élők száma 3.7 millióra növekedett 2010-re és Ferge 
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Zsuzsa neves szociológus becslései szerint ez 2015-re eléri majd a 4 milliót. A kapitalista 
rendszerre való áttérés legnagyobb veszteseiről beszélünk itt, akiknek tábora folyamatosan 
növekszik. Ahogy arra Zygmunt Bauman szociológus rámutat a társadalmak ezen részei a 
működő mechanizmusok alapján „haszontalannak” minősülnek, ugyanis alig vagy semmilyen 
mértékben nem képesek részt venni a fogyasztásban, holott ezen fogyasztásra épülő 
rendszerekben ennek a részvételnek a mértéke határozza meg az egyének legitimitását. 
Ennek megfelelően a kiszorulók ily módon „feleslegesnek” tekinthetők, a gazdasági haladás 
„melléktermékei”, akik előbb vagy utóbb, részben vagy teljesen marginalizálódnak. 
A kiszorulók, a fölöslegesek ezen társadalmakban pusztán teherként jelennek meg, 
kezelendő problémaként, mintegy zavaró tényezőként a hasznok élvezőinek egyre szűkülő 
táborának életében.  
A disszertáció megírásának legfőbb célkitűzése volt a gyenge, elesett, nyomorult 
embertársainkkal szembeni felelősségünk hangsúlyozása elsősorban a gyógyítás 
kontextusában. Az Európai értékrendben oly jelentős szolidaritás és felelősség értékei 
mentén a piac orientált szemlélet ellen való felszólalás a medicinában, amely 
meggyőződésem szerint az egyik legfontosabb terület kell maradjon, ahol az etikai 
megfontolások felül képesek írni a gazdasági racionalitást. 
4. MÓDSZER 
A disszertáció alapvetően az elméleti bioetika eszközeivel dolgozik (1-3 fejezet), illetve arra 
tesz kísérletet, hogy az elméleti bioetikai elemzést követően, bemutassa az alkalmazhatóság 
lehetőségét a gyakorlatban (4. és 5. fejezet).  
Módszerét tekintve interdiszciplináris megközelítést alkalmaz, a filozófia, a közgazdaságtan, 
a szociológia, és a pszichológia tudományterületein született munkák hasznosításával, annak 
érdekében, hogy rámutasson a medicina és az egészségügy területén felmerülő bizonyos 
etikai dilemmák szélesebb kontextusára. Ugyanakkor a vizsgálódás fő szála a filozófia 
területén halad, amiképpen azt a központi fogalom, azaz az új bioetikai alapelv, a 
sebezhetőség elemzése megköveteli. A bioetikában az elmúlt másfél évtizedben egyre 
nagyobb szerepet kapott a sebezhetőség fogalma, ahogy azt Warren T. Reich a Kennedy 
Institute of Ethics alapítója, és a Bioetikai Encikplopédia főszerkesztője megállapítja: „ a 
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sebezhetőség gondolata a legfontosabb faktor lesz, mind a bioetika külső hatásának mind 
belső fejlődésének szempontjából”.  A bioetika számára a 20. századi filozófia bőséges 
elméleti hátteret biztosít a fogalom értelmezéséhez, olyan különböző gondolkodók 
munkásságában, mint Jürgen Habermas, Paul Ricoeur, Alasdair MacIntyre vagy Emmanuel 
Levinas. A disszertáció a levinas-i konceptualizációra épít, hasznosítja továbbá Zygmunt 
Bauman lengyel származású angol szociológus értelmezését is, aki munkáiban bemutatja a 
levinasi elmélet gyakorlati alkalmazásának lehetőségét a tényleges  emberi viszonyok között.  
A sebezhetőség alapelvként való integrálását a bioetikai diszkusszióba indokolhatja egyrészt 
a bioetika történetének reflektív felvázolása, másrészt bizonyos társadalmi folyamatok 
elemzése. A disszertáció módszertani felépítése alapvetően arra a Bernhard Waldenfels-i 
megfigyelésre hagyatkozik, amely meg is jelenik a munka mottójaként, miszerint a medicina 
„olyan rendre támaszkodik, amely a döntő tekintetben éppoly külsődleges marad számára, 
mint a zenei rend az akusztika számára.” Waldenfels felhívja a figyelmet arra, hogy az 
orvoslás újkori tudományok segítségével elért sikerének ára ezért egy normatív vákuum, 
amely máig a nyugtalanság fészke ebben az egyébként jól megalapozott és hagyományokban 
gazdag diszciplínában.  Ennek a normatív vákuumnak a kezelése meglátásom szerint 
elsősorban a filozófiától várható, amely más társadalomtudományokkal karöltve 
reflektálhatnak arra rendre, amelyről Waldenfels beszél.  
A dolgozat a fentiekben leírtak szerint felvázolja a bioetika történetét, a bioetikai alapelvek 
eddigi alkalmazását, és azt igyekszik bemutatni, hogy a megváltozott körülmények és az 
ezekre reflektáló új meglátások mennyiben teszik szükségessé a bioetikai alapelvek 
módosítását korunkban. Így jutunk el a sebezhetőség alapelvének megjelenéséhez a 90-es 
évek közepén a bioetikában. A disszertáció elemzi a sebezhetőség fogalmának kapcsán 
fontos más filozófiai társ-fogalmakat. A legfontosabbak ezek közül: morális felelősség, 
szemtől szembe viszony, a másikkal való találkozás, a Másik mint idegen, proximitás, inter-
szubjektivitás, asszimetria. Az utolsó két fejezet két betegcsoport, a romák és az idősek 
elemzésében alkalmazza a sebezhetősé alapelvét, példaként a gyakorlati hasznosításra. 
 
5. A DOLOGOZAT EREDMÉNYEINEK TÉZISSZERŰ ÖSSZEFOGLALÁSA 
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5.1. A bioetika felelőssége annak a reflexiónak a kidolgozása, amely hangsúlyozza a 
medicina morális hivatás jellegét, illetve a gyógyításban résztvevők morális felelősségét 
annak ellenére és azzal együtt is, hogy a medicina robbanásszerű fejlődése alapvetően 
átalakította a gyógyítás alaphelyzetét, illetve a globalizált, piacorientált fogyasztói 
társadalmakban a legtöbb döntés  alapvetően fiskális szempontok mentén történik. 
5.2 Az autonómia alapelve, ami évtizedeken át uralkodó szerepet vállalt a bioetikai 
kérdések tárgyalásában számos szempontból alkalmatlan a tényleges etikai problémák 
elemzésére. Az autonómia elvének dominanciája nem számol azzal a ténnyel, hogy az 
emberi létezés alapvetően interszubjektív létezés és hogy a szubjektum emberi viszonyok 
hálózatába integrálódik, amely viszonyok meghatározzák az életben való előrejutását. Az 
autonómia elvének kizárólagos alkalmazása sok esetben a beteg magáramaradását 
eredményezi, és nem számol azzal, hogy sokan és egyre növekvő mértékben nem képesek 
autonómiájukkal élni. Az autonómia ma olyan kiváltság, amely sokak számára nem adatik 
meg. A bioetika alapelvei között ezért hangsúlyos szerepet kell kapnia az ember 
sebezhetőségének tiszteletben tartására vonatkozó alapelvnek. A sebezhetőség két szinten 
kerül értelmezésre. Egyrészt annak tudomásulvételére vonatkozik, hogy az ember – a 
medicina radikálisan megnövekedett lehetőségei ellenére – halandó, véges lény, aki 
sérülékeny. Ebben az értelemben a sebezhetőség az emberi élet fragilitását jelenti.  Másrészt 
reflektál arra a tényre,  hogy néhányan közülünk, kétségbeejtő mértékben emelkedő számú 
embertársunk a globalizált világban sérülékenyebb, mint mások, sajátos egzisztenciális és 
társadalmi faktorokból eredően. Egyre kevesebben élvezhetnek egzisztenciális biztonságot. 
A velük szembeni felelősség alapvető kötelezettség, ami a szolidaritás értékéből származik, 
ami mindig is része volt az európai kultúrának. 
 
5.3 Emmanuel Levinas felelősségetikájának alkalmazása a 21- század bioetikájának egyik 
legkonstruktívabb és egyben legprogresszívebb kezdeményezése. A francia fenomenológus 
által kidolgozott felelősségetika alapján értelmezett sebezhetőség bioetikai alapelvként 
való alkalmazása választ jelenthet az autonómia elvének túlzott hangsúlyozásának  
problémájára a korábbi évek tudományos diskurzusában, és egyben  segítheti, hogy a 
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bioetika adekvátabb módon legyen képes reagálni a medicina  és az egészségügy 
legújabbkori dilemmáira. 
„Levinas gondolkodása állhatatos erőfeszítés arra, hogy a gazdaság határain túlra tekintsünk, 
ahol a rendezett érdekek és az érvelésmódok adják otthonosságérzetünket – a szükségletek 
világán túlra, az én határain túlra, a politikán, az adminisztráción (igazgatáson) túlra, a 
logikán és az ontológián túlra, még a szabadságon és az autonómián túlra is” (Adrian 
Peperzak: Beyond) 
Emmanuel Lévinas francia fenomenológus által kidolgozott etikát a huszadik század 
legjelentősebb etikai koncepciójaként tartják számon. Lévinas szerint az etika az első filozófia 
és az ő koncepciója  alapvetően az én Másikért vállalt felelősségére épül, a szemtől szembe 
viszonyra, ami a moralitás bölcsője. Levinas szerint az inter-szubjektív találkozásban, a 
szemtől szembe viszonyban az én felelőssé válik a másikért, a másik válaszadásra kötelezi. A 
Másikkal való találkozás váltja ki az én eredendő felelősségét, amely előírja, hogy segítenem 
és támogatnom kell ha szükséget szenved, és végső soron ez az érte vállalt felelősség írja elő 
a „ne ölj!” parancsolatát is. A szemtől szembe viszony a szocialitás levinasi képe, amelyben a 
másik arcában megnyilvánuló sebezhetőség parancsolja  és elrendeli az én Másikért való 
cselekvését. Arra hívja fel, mondja Lévinas, hogy „adjak neki és szolgáljam őt”. Amikor egy 
interjúban ennek a felelősségnek a tényleges megvalósulásáról kérdezik, Levinas az alábbiak 
szerint értelmezi a fogalmat: 
„A másik teljes anyagi szenvedésében/nélkülözésében érint engem. Végső soron arról van 
szó, hogy tápláljam és öltöztessem. éppen mint a bibliai felszólításban: etesd , aki éhes, adj 
ruhát a meztelenre, inni adj a szomjasnak, menedéket az otthontalannak. Az ember 
materiális valója az, ami érint engem…” 
A levinasi etikában a felelősség megelőzi a szabadságot, megelőzi a szubjektum 
autonómiáját. Ezen etikai koncepció szerint a felelősség adja meg a szubjektivitás 
alapstruktúráját: „Hangsúlyoznunk kell a tényt, hogy nem a szabadság az első. Az én még a 
szabadságot megelőzően felelős….a szabadságot itt úgy kell értenünk,. mint annak a 
lehetőségét, hogy megtehessem azt, amit más nem lenne képes az én helyemben; a 
szabadság ennek alapján a felelősség egyedisége.” Lévinas szerint tehát nem áll módomban, 
hogy autonóm lényként szabadon tegyem, amit akarok, mivel a felelősség a másikért már 
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ezelőtt megkérdőjelezi a szabadságomat. Ez a jelentése a „nehéz szabadságnak” ami Lévinas 
egyik leghíresebb művének címe.  
Könnyedén lefordíthatjuk ezeket a látszólag absztrakt megfigyeléseket a gyógyítás 
folyamatában létrejövő találkozásra az én és a másik között. Hiszen mi más fejezhetné ki 
leginkább azt a materiális szükségletet, amelyre az énnek válaszolni kell, mint a betegség, a 
másik szenvedése a betegsége miatt? Lévinas etikája megmutatja, hogy a betegek 
segítésével, a szenvedés csökkentésével, az egészség helyreállításával a Másik hívására 
válaszolunk, és ezzel primordiális felelősségünk szerint cselekszünk. 
A disszertáció arra mutat rá, hogy a beteg iránti felelősség elsődlegesnek tekintése a 
szabadság értékének elsődlegességéhez képest jelentős hangsúlyeltolódást jelenthet az 
autonóm, önrendelkező szubjektumhoz való kontraktuális viszonytól az inter-szubjektív 
kapcsolatiság irányába, és ez áthidalhatja azt a távolságot, amely kialakult a medicinában. A 
gondoskodás aspektusának erősítése a humanisztikus orvoslást re-konstruálhatja,  amely a 
technológia és a specializációk korában is elsődleges kell hogy maradjon. A dolgozat arra tesz 
erőfeszítést, hogy bizonyítsa: a medicina megfosztása morális hivatás jellegétől legalábbis 
erősen kérdéses, és tragikus következményekkel járhat, legyen mégoly racionális is az ezt 
legitimáló magyarázat.  
 
5.4 A sebezhetőség elvét alkalmaznunk kell egyes betegcsoportok vonatkozásában, 
elsősorban annak biztosítása érdekében, hogy az emberi méltóság tiszteletben tartása az ő 
esetükben se sérüljön. További kutatások szükségesek a speciálisan sebezhető potenciális 
betegcsoportok azonosítására, és helyzetük elemzésére.  
A dolgozat utolsó két fejezete a sebezhetőség alapelvét két csoport, a cigányság és az idősek 
helyzetének elemzésében alkalmazza. 
Miért éppen ez a két csoport? Azért választottam a magyarországi cigányság,  mint 
sebezhető betegcsoport  elemzését, mivel úgy látom, hogy a cigányság problémája több 
szinten is a mai Magyarország legégetőbb kérdései közé tartozik. Integrációjuk nagyon lassan 
halad, a szakemberek szerint a cigányság és a „fehérek” közötti viszony robbanásig feszült és 
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átgondolt lépések szükségesek. A magyarországi cigányság legnagyobb része a marginalizált, 
erősen hátrányos helyzetű lakossági szegmenshez tartozik. 
Az idősek helyzete ugyancsak jelentős kérdés az egész fejlett nyugati világ idősödő 
társadalmaiban. Részben a medicina fejlődésének áldásai következtében egyre többen élnek 
hosszú életet, miközben a társadalmak nem „felkészültek” a velük való együttélésre. Az 
idősek gyakran kerülnek marginalizált helyzetbe, szorulnak ki, vagy válnak  „ fölöslegessé” .  
 
5.5. A bioetika szakmai és társadalmi felelőssége. A sebezhető betegcsoportok helyzetével, 
ellátásukkal kapcsolatosan felmerülő etikai jellegű kérdések tárgyalása mind a szakmai, 
mind a társadalmi diskurzus részévé kell hogy váljon. Ebben jelentős szerepet vállalhatnak 
a bioetikusok, akik a téma beemelésével és tárgyalásával a szakma és a társadalom 
felelősségére hívhatják fel a figyelmet (szakmai, társadalmi lelkiismeret). A megfelelő 
szakmai fórumok szerepet vállalhatnak, és szerepet is kell vállalniuk abban, hogy az 
egészségügyet érintő állami döntéshozatal szintjén is megjelenjen a sebezhetőség 
alapelve, a szolidaritás és a felelősség tágabb kontextusában, mintegy ellensúlyozva az 
uralkodó fiskális szemléletet. 
 
6. ÖSSZEFOGLALÁS 
Az elmúlt 3 évtized Magyarországon a szocialista rendszerről a kapitalista rendszerre való 
átállás időszakát jelenti. Magyarország a globális kapitalista világ részévé vált, amelyben a 
piaci, pénzügyi megfontolások  legitimált szabályozó elvekként működnek. Ugyanakkor a 
magyar egészségügy súlyos alul-finanszírozottsági problémákkal küzd, amit az Európában  
jelenleg is tartó válság mélyít, és amelynek következtében szerte a nyugati világban súlyos 
megszorítások lépnek fel. A biomedicina fejlődése a betegek számára áldást jelent, 
ugyanakkor az egészségügyet egyre  költségesebb ellátássá alakítja. Nagyon gyakran az etikai 
kérdések a forráshiányra vonatkozó kérdésekkel együtt kerülnek tárgyalásra.  A gyógyítás 
morális hivatásnak tekintő érvelések gyakran az utópia territóriumára száműzetnek. Ugyanez 
vonatkozik azon erőfeszítésekre, amelyek a beteg elidegenedésére, vagy a tradicionális 
orvos-beteg kapcsolatban jelenlévő értékek elvesztésére hívják fel a figyelmet a fejlett 
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technológiák által uralt modern szakértelem birodalmában. Mégis ragaszkodnunk kell ezen 
témák tárgyalásához, ha nem akarjuk, hogy a gyógyítás művészete puszta test-mérnökléssé 
degradálódjon. 
A bioetikában az etikai kérdések tárgyalását az autonómia elve dominálta. Az autonómia elve 
a kontraktuális megközelítésre helyezte a hangsúlyt a medicina kontextusában, és leginkább 
a betegjogokra összpontosított. (Nyilvánvaló ez fontos feladat volt és ma is az, elsősorban 
annak érdekében, hogy a beteg saját kezelésével kapcsolatos döntéshozatalba bevonódjék, 
ami nem mindig valósul(t) meg.) A sebezhetőség alapelvként való megjelenése a bioetikában 
a humanisztikus orvoslásra való egyre erősödő igény jeleként értelmezhető, és úgy tűnik a 
21. század bioetikájának adekvát válasza lehet a medicina mai dilemmáira. A törekvés  az 
individualisztikus megközelítés helyett a szolidaritást, a felelősséget, azaz a kommunális 
értékeket helyezi előtérbe. Az etika feladata volt mindig annak meghatározása, hogy mi 
tekinthető a helyes/jó emberi gyakorlatnak. Mit is jelent embernek lenni? A bioetikában  az 
orvoslás humanisztikus értelmezése a feladat. A sebezhetőség alapelve alkalmas lehet arra, 
hogy újraértelmezzük a humanizmust a medicinában, ami jócskán teret veszített az elmúlt 
évtizedekben. Julia Kristeva bolgár származású pszichoanalitikus beszél e feladat tágabb 
összefüggéseiről, amikor amellett érvvel, hogy a Felvilágosodástól örökölt nagy hármas 
(szabadság, egyenlőség, testvériség) mellé negyedikként fel kellene vennünk a 
sebezhetőséget is: 
„….meggyőződésem, hogy a humanizmus – amely mindig is kereste önmagát, 
megjelenésétől kezdődően a múltban, krízisein és revitalizációin keresztül egészen  a mai 
napig, és az elkövetkezendő időkben is, esélyt kaphat arra, hogy a fogyatékosok 
méltóságáért folytatott harcokban revitalizálja magát, és létrehozza, amivel fájdalmas 
módon még mindig nem rendelkezik: a megoszthatatlan sebezhetőség iránti tiszteletet. 
Az én ambícióm, az én utópiám az abbéli hitből áll, hogy  a sebezhetőség, amely a 
fogyatékos emberben tükröződik mélyen alakít bennünket, ha tetszik, tudat alatt, és 
hogy ennek eredményeképp, megosztható. Lehet, hogy ez a humanizmus lesz az a 
kulturális forradalom, amellyel létre tudjuk hozni a proximitás demokráciáját, amire 
ennek a posztmodern kornak oly nagy szüksége van?” (Julia Kristeva: Liberty, equality, 
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“Finally, it is worth drawing out a crucial sense in which we (even the autonomous) are all 
vulnerable. The ethic of care for others is not simply a matter of protecting those who are 
incapable of acting autonomously (the most vulnerable forms of life). Rather, it is an ethic 
that builds on the premise that we are all capable of being wounded by the uncaring (and 
sometimes paternalistic) actions of others.” 




The dissertation provides the analysis of the  principle of vulnerability and the justifiability of 
its application in bioethical discussions. Vulnerability in the present work is understood as 
the respect for and protection of human life. It refers to the fact that human life can be hurt 
wounded and killed. (As expressed in the etymology:  the term derives from the Latin vulnus 
(wound). According to this interpretation vulnerability is a major feature of the conditio 
humana. By the idea of the protection of vulnerability according to the trend of bioethics  
the present work is affiliated with we can : “.. create a bridge between moral strangers in a 
pluralistic society, and respect for vulnerability should be essential to policy making in the 
modern welfare state.” (Barcelona Declaration) The principle of the protection of 
vulnerability should be interpreted in the wider context of solidarity and responsibility 
inherent in the European tradition. This approach marks a major shift in emphasis in relation 
to the major trends dominant in earlier bioethical discussions in which the basic entity/unit 
of society is the self-determined individual towards whom our major responsibility is to 
prevent any hindrance which might occur on the path of his self-realization and practicing of 
his autonomy. It is also important that the principle of vulnerability should be interpreted in 
the everyday phenomenological reality of the human life world, amongst human 
togetherness as inter-subjective sociality. This standpoint at the same time assigns priority to 
human dignity over scientific progress.  
The significance and gradual headway of that approach is proven by the publication of 
the Barcelona Declaration in 1998 on Policy Proposals to the European Commission on Basic 
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Ethical Principles in Bioethics and Biolaw (adopted in November 1998 by Partners in the 
BIOMED II Project). This document is the result of a process of discussion undertaken in a 
three-year EU BIOMED research project (1995 to 1998, the European Commission supported 
the “Basic Ethical Principles in European Bioethics and Biolaw” ) by a group of 22 partners 
based in different countries within the enlarged European Economic Community and 
coordinated by the Centre for Ethics and Law in Copenhagen. ”It is unique as a philosophical 
and political agreement between experts in bioethics and bio-law from many different 
countries. The Barcelona Declaration can be considered as the most important bioethical 
declaration since the Helsinki Declarations. The Declaration proposes to modify the 4 
principles of bioethics which prevailed in the last decades since Beauchamp and Childress 
published their “Georgetown Mantra” (Principles of Biomedical Ethics, 1979). According to 
the proposal, the four principles should be: 
1. autonomy 
2. integrity 
3. dignity  
4. vulnerability. 
 
Thus, the respect of vulnerability has been included among the 4 most important ethical 
principles proposed to be applied in bioethics and bio-law emphasizing its strong presence 
and significance in European heritage and culture. The dissertation analyses the 
philosophical /theoretical background of the principle of vulnerability by referring to major 
philosophical contributions which developed the concept first of all in phenomenology and 
presents the relevance of the concept for medicine and health care by integrating it into the 
major events of the history of bioethics.  It has also been  a major intention to introduce the 
concept and the principle into Hungarian bioethical discussions in order to prepare a 
possible involvement of professionals of our field in policy proposals for health care in 
Hungary. In order to achieve that latter aim the dissertation describes as a background the 
wider social and political context of medicine health care in order to reveal those factors 
which justify the intensive discussion of the concept in our age, in the age of globalized 
market conditions. Within this globalized market biomedicine and biotechnology can (also) 
be considered as highly competitive business. As authors of the Barcelona Declaration 
emphasize, this market “involves a process of exclusion which operates at a number of 
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levels” which exclusion should be considered as a democratic deficit which might be 
compensated at least partly by special attention to those excluded. Exclusions tend to 
concern an ever growing number of people which is one of the major reasons behind 
defining vulnerability as one of the most urgent and adequate concepts within bioethics 
nowadays. 
We should hastily add that it is not intended to question the significance of the principle 
of autonomy in bioethics, only to implement a better balance between the two concepts 
which evolves around the awareness regarding the fact that more and more 
patients/individuals are incapable of acting autonomously. Autonomy tends to become more 
and more a privilege of those “who can afford it”. Besides as different schools of philosophy 
has shown in the second part of the 20th century, the very existence of the “autonomous 
subject” can be strongly questioned.  
 
2. CHOICE OF TOPIC 
The responsible research practice requires that we continuously remind ourselves of what 
purpose is served by the tasks we set for ourselves. Do they serve the interest of those they 
bear relevance on? The professionals working in the field of bioethics bear responsibility for 
those affected in any way by medicine, by the curing profession thus first of all for the 
patients and as potential patients to be, for all members of society. While examining certain 
issues within the practice of medicine we assess and propose values. We do normative work 
in order to have an effect on the processes that go on in our country, in our society. 
Responsible science practice also has an actuality. In our case this actuality is to be 
interpreted within the context of Hungarian social political conditions; a country in turmoil 
trying hard to catch up with the modern, developed European democracies in the globalized 
world constantly in change. As a determinate characteristic of this situation we must also 
acknowledge that we are still in the “post-regime change” period where the most important 
structures are under construction, democratic institutions are being developed while the 
democratic traditions are not very strong within our history. This is also a period of historic  
significance for our field, medicine and health care where the consequences of answers 
given to emerging questions are inestimable. Participating in providing the answers to the 
questions is ethically irrefutable. The professionals of the Hungarian bioethics community 
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should do their best to have their voice heard on higher decision-making levels.  As ethicists 
we must also make every effort to facilitate participation in the democratic processes, 
namely to support participants of our democracy to have a stronger informed saying in 
affairs which concern them and not let the decisions to be made over their head by those in 
power. By calling attention to the situation of vulnerable populations we contribute to a 
better understanding of fairness, justice within health care. 
What engraves our situation is that the Europe we were so eager to join is not as 
bright a perspective as it seemed some time ago. At present Europe’s financial and economic 
crisis turned into a deepening social and political crisis. The countries of Europe still have not 
recovered from the financial crisis that has started in 2008.  To give the detailed description 
of impacts of the crisis is beyond the limits of this work, one thing should be emphasized 
however in connection with the present crisis however. Crises have always occurred. What 
makes this crisis different from those in the past, what makes it longer and much deeper on 
different levels, is that with the present crisis the long prevailing notion   that markets are 
self- regulating and state intervention can be reduced to a minimum level has proven false. 
When Hungary, together with other countries of the Eastern block was so eager to join the 
capitalist world of the West it was democracy, freedom and welfare of the population we 
wanted to have and were not aware of how big a prize we have to pay. We did not expect 
either that “this land of prosperity and freedom” soon after our joining it will go through its 
most dramatic crises in which the very pillars of that system will be crumbling.  Thus on top 
of the difficulties of transforming the socialist system into a democratic capitalist system we 
– as member of the Club – go through the cataclysm like economic disaster. Obviously the 
weakest goes deepest the very possibility of national insolvency has threatened our country 
more than once since those events. (And we have in front of our eyes the drama of Greece 
and Spain as a threatening possible scenario).  Not being too practiced either in democracy 
or in capitalism, the loaning ambitions of western bank reached our people without almost 
any constraints causing the indebtedness of a large part of the population, causing 
thousands of families to lose their existential stability or more. To conclude: while the 
process of transition  has required and still requires essential structural reforms – on the way 
from social planned economy to market economy – we are forced to face those factors 
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which have appeared as a consequence of the crises.  How does all that effect health-care 
and what implications of it can we identify to bioethics, and the bioethical discourse? 
According to the KPMG Health Issues Monitor:  
“The deepening economic crisis in the euro-zone has exposed health systems around the 
world, particularly in Europe, to public and private budgetary constraints. Healthcare 
systems currently face a funding crisis, which is adversely affecting health outcomes. High 
unemployment and the slow pace of recovery have further weakened the public sector and 
its ability to supply quality health services in Europe. The economic downturn and the 
consequent squeeze on public spending have significantly affected spending on healthcare in 
Europe… Despite signs of recovery, the economic environment remains fragile, with a strong 
possibility that some countries may implement further austerity measures to stabilize their 
finances. This, in turn, is expected to significantly affect publicly funded healthcare systems. 
In many countries, healthcare is likely to enter a period of extended austerity. Further, the 




The difficult circumstances described above necessitate a deliberate planning of steps to be 
taken. In that work it is vital that we ensure that the planned or taken action is in accordance 
with those ethical principles that can be justified according to the scientific practice. The 
analysis presented in the dissertation is intended as a contribution to those considerations. 
Hungary was not participating in the BIOMED II project, however the findings of the research 
and the proposals would probably be even more useful in our country than in lots of the 22 
participating nations.   Although the number  of excluded is growing Europe–wide, in 
Hungary astonishing sociological surveys  show that our new and often termed “wild” 
capitalism together with the ongoing crises  resulted in the number of poor raising to a 
shamefully high level. According to the data of KSH (Central Statistical Institute) the number 
of people living under existential minimum has risen to 3.7 million by 2010 and on the basis 
of acknowledged sociologist Zsuzsa Ferge this will reach a peak of 4 million by 2014. We are 
talking here about the continuously widening range of those who can be considered as the 
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biggest losers of capitalism. As it is shown in the sophisticated analysis of sociologist 
Zygmunt Bauman  these parts of the population  are not considered “socially useful” 
according to the parameters of the  operating mechanism, since they are hardly able or 
completely unable to  participate in consuming which  defines how strongly an individual is 
considered a legitimate member of these societies.  As a consequence their presence within 
these societies is superfluous. 
Thus these members of our societies appear solely as a burden, a  problem to be treated if 
must, a pain in the back we should add in the life of the continuously narrowing group of the 
profiteers. 
Arguing for the responsibility for the weak, fragile, superfluous fellow humans first of all within the 
context of medicine has been the major objective behind the writing of the dissertation. A 
commitment has driven the work to argue in line with the cultural heritage of Europe for solidarity 
and responsibility and by that compensate somewhat the „unwavering” market-rationality which 
seems to gain dominance within medicine and health care though I believe it should be reserved as 
much as possible from its rumblings as the last bastion of social responsibility/solidarity. 
4. METHOD 
The dissertation first of all works within the field of theoretical bioethics (chapters 1-3) and 
aims at applying theoretical findings in practice (chapters 4-5). 
Methodologically the dissertation also applies an interdisciplinary approach by utilizing 
contributions of works from the fields of economics, sociology, philosophy and psychology in 
order to highlight the wider context of certain ethical dilemmas in medicine and health care.  
However the major line of investigation remains within the field of philosophy as demanded 
by the central topic, which is the analysis of the new bioethical principle: vulnerability. 
Vulnerability has been gaining a strong emphasis within the field of bioethics in the last 
decades and as Warren T. Reich, founding member of the Kennedy Institute of Ethics, and 
the founding editor in chief of the Encyclopedia of Bioethics remarked: “as the simple and 
most important idea that will shape both the external influence and the internal 
development of bioethics is the idea of vulnerability.”  Bioethics can easily turn to 
contemporary western philosophy which in several different trends is centering on 
vulnerability. The most important of the thinkers in whose oeuvre the concept is developed : 
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Emmanuel Levinas, Jürgen Habermas, Paul Ricoeur, Alasdair MacIntyre just to mention a 
few. The dissertation follows the development of the idea in its levinasian conceptualization, 
and also turns to the supportive interpretation of sociologist Zygmunt Bauman who already 
presents the application of it  by showing their working within actual human interaction.  
The integration of the concept of vulnerability as a principle of bioethics can be justified by 
presenting a reflective history of bioethics on the one hand and also from the analysis of 
certain social processes. The chosen methodology of the dissertation reflects the 
waldenfelsian observation presented in the quote which serves as the motto of the work, 
that medicine relies on an order which from essential aspects remains external to it. 
Waldenfels also calls the attention here to the fact that the price of the success of modern 
medicine thanks to new age sciences is a normative vacuum which remain the nest of 
turmoil in this discipline. I believe that this vacuum can be treated from outside of medicine 
first of all from philosophy and other social sciences which reflect upon the order Waldenfels 
refers to.  
As part of the wider context the dissertation also presents a short history of bioethics and 
the use of ethical principles in the discipline and examines how new circumstances and new 
observations deriving from them necessitate an amendment of those principles in our 
present age. This is how we arrive at the emergence of the principle of vulnerability in the 
mid 90ies within bioethics. Methodologically this part of the work belongs to theoretical 
bioethics most, where concept analysis serves to support the integration of the principle. 
The most important concepts analised: moral responsibility, face to face encounter with the 
Other, the Other as a stranger, proximity, inter-subjectivity, asymmetry. The last chapters of 




5.1. It is the responsibility of bioethics to develop the discourse within the discipline 
and society which emphasizes the character of medicine as a moral profession, and 
the moral responsibility of those participating in healing even though the progress 
of biomedicine has essentially re-shaped the context of healing and the human 
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relations within the therapeutic encounters, and that in globalized market oriented 
societies most decisions are made according to fiscal considerations.  
 
5.2. The principle of autonomy which has played a major role for decades in the 
bioethical discourse from several aspects is inappropriate to deal with the actual 
ethical issues of medicine and health care. The dominance of the principle of 
autonomy  disregards the fact that a human existence is primarily an inter-
subjective existence and that the subject is integrated in a network of human 
relations which determines his/her progress in life. The exclusive application of the 
principle of autonomy in a lot of cases results in the abandonment of the patient 
within the medical encounter. The disproportionate presence of the autonomy 
principle also leaves out of consideration the fact that lots of people are unable to 
live with their autonomy. Autonomy tends to become more and more a privilege for 
the privileged. Thus the principle of the respect of human vulnerability should be 
integrated among the major principles of bioethics by stressing its significance in 
ethical analysis. Vulnerability is interpreted as two ideas. On the one hand it refers to 
the acknowledgement of  the finite character of all human life, and the fact that all of 
us can be hurt, wounded and killed,  even with the  improved capacities provided by 
the tremendous progress within biomedicine. Thus on the first level it refers to the 
fragility of human existence. The second idea refers to the fact that some of us, a 
desperately growing number of people in the globalized world  are more vulnerable 
than others because of specific existential or social factors. Less and less can enjoy 
the blessings of social security and safety.  Responsibility towards them is a basic 
obligation deriving from solidarity which has always been a major value of European 
culture. 
 
5.3. The application of the levinasian ethics of responsibility can be considered one of 
the most progressive and constructive initiatives of 21st century bioethics. The 
application of vulnerability interpreted according to the ethics of responsibility 
developed by the French phenomenologist  as a bioethical principle might provide 
an answer to the exaggerated presence and function of the principle of autonomy 
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in earlier periods of scientific discourse and also support a more adequate reaction  
of bioethics to the latest ethical dilemmas of medicine and health care. 
“…Levinas thought is a persistent attempt to point beyond the borders of an economy 
where orderly interests and ways of reasoning make us feel at home – beyond the 
world of needs, beyond the self, beyond politics and administration, beyond logic and 
ontology, even beyond freedom and autonomy”. (Adrian Peperzak: Beyond) 
 
The ethical theory developed by Emmanuel Levinas is considered one of the most 
significant contributions of ethics in the 20th century. According to Levinas ethics is first 
philosophy and his ethics essentially deals with the relationship between the Other and 
me, the face to face relationship which is the birthplace of ethics.  
Levinas says that we are called to moral responsibility in an inter-subjective encounter 
with another person and we are to respond to his call. For Levinas the vulnerability of 
the Other evokes my responsibility which  commands me to help and support him/her 
when in need and on the long run commands “thou shalt not kill”. The face to face 
relation is Levinas’ image on human sociality, in which the human face “orders and 
ordains” us. It calls the subject into “giving and serving” the other. When asked in an 
interview how this responsibility can be translated in actual meaning, Levinas explains 
the concept as follows: 
“The other concerns me in all his material misery. It is a matter, eventually, of 
nourishing him, of clothing him. It is exactly the  biblical assertion: Feed the hungry, 
clothe the naked, give drink to the thirsty, give shelter to the shelterless. The material 
side of man, the material life of the other concerns me…”(IB,52) 
 
In the levinasian ethics responsibility precedes freedom, it precedes the autonomy of the 
subject. For Levinas responsibility for the other gives the essential structure of 
subjectivity : “We must therefore emphasize here the fact that freedom is not first. The 
self is responsible before freedom…, freedom can here be thought as the possibility of 
doing what no one can do in my place; freedom is thus the uniqueness of this 
responsibility.”(GT, 181). He claims that I am not free to do according to my will as an 
autonomous being, but responsibility for the other comes to me and questions me 
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before the exercise of my freedom. The is the meaning of the “difficult freedom” 
(‘unedifficileliberté’) which serves as the title of his famous book. 
We can easily translate those seemingly abstract observations to the ethics of the 
medical encounter. When turning to the Bible for the description of the possible 
material needs responsibility for the Other commands to relieve we talk about the 
hungry, the thirsty, the widowed, those who are cold or orphaned but what would 
reflect more perfectly  the vulnerability of humans than the sick person? Levinas’ ethics 
shows us that by helping the sick, by relieving pain, by recovering health we are 
responding to the call of the other who asks for help that is, we are acting according to 
our  primordial responsibility for him/her.  
The dissertation claims that bioethics should shift its attention from the patient as a 
sovereign ego as rooted in the Western tradition  and move out of the self and open 
itself to the other.  By doing that the technocratic practice within medicine and 
technocratic discourse in bioethics could be interrupted and by that the apparently 
unbridgeable distance between medical professional and patients could be re-
constructed and the legitimate rationalizations of that distance could be de-
constructed. (e.g. At present a scientific discourse legitimates the situation in which it is 
not the patient but the disease that gets treated, a failure in the operation of the 
organism that is intended to be averted. The medical encounter often does not demand 
the participation of the human subject only the presence of its organ(ism). 
The dissertation aims to reveal that deprivation of medicine from its moral vocation 
might be a dubious enterprise with tragic consequences. 
 
5.4. The principle of vulnerability should be applied for  the analysis of specific 
vulnerable patient groups, first of all in order to ensure that human dignity is 
respected in their case as well. Further studies are to be conducted to identify 
potential vulnerable patient groups and the analysis of their specific circumstances. 
The last 2 chapters of the dissertation apply the principle of vulnerability to 2 vulnerable 
groups, the Roma and the elderly.  
Why these two? I have chosen the Roma since I believe that present day Hungary needs 
to face the problem of the Roma population which on different levels has proven to be 
one of the most pressing social conflicts in our country. Integration of the Roma for 
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different reasons seems to proceed very slow, professionals are afraid that the tension 
between the Roma and the ‘white’ will explode if radical steps are not taken. The 
majority of the Roma population in Hungary belongs to the marginalized, seriously 
disadvantaged part of society. 
The question of the elderly has become another significant issue all over the developed 
world in our aging societies. Partly thanks to the blessings of medical progress more and 
more people live to see a long life while at in reality these societies are not “prepared” 
to have them and how to live with them. Elderly people often are excluded and become 
part of the “superfluous populations” mentioned above.  
 
 
5.5. Professional and social responsibility of bioethics. The discussion of ethical issues 
concerning the situation and the treatment of vulnerable patients must become 
part of both the professional and the social discourse. To achieve that bioethicists 
must assume an important role by awakening professional and social conscience. 
Appropriate professional forums must participate in the efforts aimed at 
integrating the principle of vulnerability in the state decisions concerning health 




The last three decades in Hungary mark the transition from the socialist system to 
capitalism. Hungary has become part of the world of global capitalism in which market 
and financial consideration are accepted as legitimate regulating principles. At the same 
time Hungarian health care has been suffering from serious under financing which has 
been engraved by the ongoing financial crisis which in all over Europe and the 
developed world has necessitated further austerity measures. Progress in biomedicine 
blessing for the sick  at the same time makes health care a very expensive provision. All 
too often ethical issues are discussed intertwined with issues concerning lack of  
financial resources. Any discussion aimed at the moral vocation of healing is often 
relegated to the domain of utopia. The same refers to arguments which deal with the 
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estrangement of the patient within the empire of professional expertise, the loss of the 
values of traditional patient physician relationship etc.  
In bioethics the principle of autonomy has dominated treatment of ethical issues.  The 
autonomy principle has stressed the contractual approach within the medical set up and 
operated mostly with the patient rights approach. (Obviously that had and still has an 
important role first of all of involving the patient in his or her treatment decisions which 
was not always the case).   The emergence of the principle of vulnerability however 
seem to be the adequate task of 21st century bioethics since our age needs to stress the 
value of solidarity and responsibility, that is, communal values as opposed to 
individualistic aspects. A major task of ethics has always been the  defintition of what it 
means to be human and how humanistic approach can be described. Within bioethics 
this humanistic approach is to be defined within the medical set up. The principle of 
vulnerability might be the adequate means of re-defining humanism within medicine 
which for the above described reasons has somewhat lost its content. Julia Kristeva 
speaks of this beautifully when arguing for adding vulnerability as a fourth term to the 
humanism inherited from the Enlightenment (liberty, equality, and fraternity): 
 
“I am convinced that humanism –which has always been in search of itself, from its 
emergence in the past to the crises or revitalizations today and in times to come – can 
find a chance to revitalize itself in the battle for the dignity of the disabled by 
constructing what is still surely lacking: respect for the vulnerability that cannot be 
shared. My ambition, my utopia, consists of believing that this vulnerability reflected in 
the disabled person forms us deeply, or, if you prefer, unconsciously, and that as a result, 
it can be shared. Could this humanism be the “cultural revolution” with which to 
construct the democracy of proximity that the postmodern age needs?”( Julia Kristeva : 
Liberty, equality, fraternity and…vulnerability. In: Hatred and forgiveness. p. 30 . 







Publications directly related to the dissertation: 
Pörczi Zsuzsanna (1999): Szemtől szemben a bioetikával, in: LAM 9: (12) pp. 985-990. 
Pörczi Zsuzsanna (2000): Responsiblity and the philosophy of Emmanuel Levinas. In: 
Medicine, Health Care and Philosophy. 10-2000, Volume 3, Issue 3, 
KluwerAcademicPublishers. 2000; 376-378. 
Pörczi Zsuzsanna (2005): Két birodalom határán, in: LAM Lege Artis Medicinae, 15: (10); 
pp.788-789. 
Pörczi Zsuzsanna (2007).: Romákkal kapcsolatos attitűd, diszkrimináció, másság és gyógyítás. 
In. Egészségpszichológia a gyakorlatban. pp.439- 467 Szerk. Kállai J., Varga J., Oláh A. 
Medicina Könyvkiadó Zrt., Dokumentum típusa: könyvfejezet/tankönyv,  
Pörczi Zsuzsanna  (2007): Az idősek és az etika, In: Gerontológia-Geriátria.   46-61 Szerk.: 
Hazafi Klára, Székely M. PTE Egészségtudományi Kar. Felelős Kiadó: Prof. Dr. Bódis József. 
Dokumentum típusa:könyvfejezet/felsőoktatási tankönyv 
Pörczi Zsuzsanna (2008): Etika az egészségügyi kommunikációban 
In: Kommunikáció az egészségügyben. pp.189-197 Szerk.: Sélleyné Gyuró Mónika. 
Dokumentum típusa: könyvfejezet/tankönyv), PTE ETK.  
Pörczi Zsuzsanna (2010): Gyógyítóművészet vagy testmérnöklés. Ember vagy háztartási gép. 
LAM Lége Artis Medicinae, 20: (12); 860-864.  
Pörczi Zsuzsanna: Vulnerable Women, (Women’s Studies an Inter-disciplinary Journal, 
Routledge – in press. Expected to be published: 2013) 
Pörczi Zsuzsanna- dr. Kállai János:  A nő sebezhetősége. Hét Hárs. 12. évfolyam 1-2 sz. 10-26 
(in press. Expected to be published: 2013) 
Other publications: 
Articles: 




Pörczi Zsuzsanna (2012): Óvodások távirányítóval, (AntalóczyTimea-Vaskuti Gergely 
társszerzőkkel)  Kultúra és közösség, 3. évf. 1-2. sz. /  pp.143-162 
Translations: 
Articles: 
Hall Mary Harrington: „Beszélgetés Polányi Mihállyal.” Polányiana 2: (3). pp.21-34 (1992).  
Derrida J.:„Levél egy japán baráthoz.”  Nappali Ház 4:(3-6) pp.124-128 (Takács Ádámmal) 
(1992) 
Gilles Deleuze-Felix Guattari: Mi a filozófia? Nappali Ház4: 59-65 (Takács Ádámmal)(1993) 
Heller Ágnes : A társadalomtudományok hermeneutikája.  Magyar Tudomány 1994/2 szám, 
39. (101.) kot. pp. 143-162 (Takács Ádámmal) 
Chapters in Books: 
Heller Ágnes: A társadalomtudományok hermeneutikája.  in: Életképes-e a modernitás? 
(Latin Betűk, 1997) pp.39-76  
Books: 
Bernie S. Siegel: Életet a napoknak. Csodákat tesz a szeretet hatalma. Budapest: Édesvíz 
Kiadó, 1995. 241p (New Age - Új Kor; 19) 
Shakti Gawain: Az átalakulás útja. A tudat utazása a jövőbe./Tudatosság és spiritualitás. 
Budapest: Édesvíz Kiadó,1996. 200 p. (New Age- Új Kor) 
Review: 
Szebik Imre (2004): Egy szomatikus génterápiás protokoll kudarcának tanulságai. Lege Artis 
Medicinae 14. (10) 721-6 
 
 
